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Así soy yo 
Título: Así soy yo. Target: Maestros , Padres y demás público. Asignatura: Educación Especial. Autor: MªAsunción 
Climent Barberá, Diplomada en magisterio-Educación Especial.Maestra., Profesora en Pedagogía Terapéutica. 
 
Sabido es, que, el  profesional que todos los días está en contacto con este tipo de  alumnado, lo conoce , 
pero para las personas que no tienen un contacto directo con él, pretendo ayudar, con estas líneas a tener  una 
serie de información que seguramente les interese. 
De forma general, diré que cada niño, como se sabe , progresa en su desarrollo diferenciado, peculiar y, en 
definitiva, individualmente. Sin embargo estos niños, presentan un desarrollo lento y retrasado respecto a la 
mayoría de los compañeros de su edad. Además no suelen alcanzar los niveles de muchos de los aprendizajes y 
habilidades. Ahora, dicho esto, daré una visión de la deficiencia mental de forma general, contestando a les 
serie de cuestiones: 
¿QUÉ ES LA DEFICIENCIA MENTAL? 
La deficiencia mental es definida por la A.A.M.R (Asociación Americana de retraso mental)  en 1992  que 
asume la definición dada por Luckacsson : “El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el 
desenvolvimiento corriente” y la  O.M.S.(Organización Mundial de la salud)que define que la deficiencia mental 
se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media junto con limitaciones 
asociadas en dos o más de las siguientes áreas de habilidades adaptativas: comunicación, cuidado personal, 
vida en el hogar, habilidades sociales, utilización de la comunidad, autogobierno, salud y seguridad, habilidades 
académicas funcionales, ocio y trabajo. 
PERO,¿CUÁLES SON SUS CAUSAS? 
La etiología de la Deficiencia Mental es muy diversa, pero fundamentalmente puede hacerse la siguiente 
clasificación: 
a. Factores intrínsecos: 
 Genopatías o alteraciones genéticas: Síndrome de Prader Willy. 
 Cromosomopatías: Síndrome de Down (trisomía 21); Síndrome  de Patau (trisomía 13); Síndrome 
X-Frágil. 
 
b. Factores extrínsecos: 
 Prenatales: infecciones (rubéola, herpes, toxoplasmosis); Intoxicaciones (alcohol, drogas…); 
Endocrinometabolopatías (deficiencias de vitaminas y nutritivas. 
 Perinatales: Prematuridad, Sufrimiento cerebral, Infecciones (meningitis). 
 Postnatales: Infecciones (meningitis); factores ambientales; traumatismos craneoencefálicos; 
hipoxia; intoxicaciones. 
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 De forma general, se establecen así, tres criterios para el diagnóstico del mismo: 
 Capacidad Mental intelectual inferior al promedio. Un cociente intelectual aproximadamente de 70. 
 Déficit o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa actual,  en las anteriores áreas. 
 El retraso mental se manifiesta antes de los dieciocho años. 
 
Pero,¿qué características tiene un el alumno con déficit psíquico? 
Aunque cada uno de los niveles de deficiencia, puede tener características peculiares voy a tratar de señalar, 
de manera general, algunas de las que se presentan con más frecuencia: 
1. Trastornos en el comportamiento: pasividad, dependencia, baja autoestima, bajo nivel de tolerancia a 
la frustración, agresividad, poco control de los impulsos, autolesiones. 
2. Alteraciones en las funciones cognitivas básicas: atención, percepción, memorización, simbolización, 
abstracción, generalización. 
3. Alteraciones en las funciones metacognitivas: estrategias de autocontrol, estrategias de planificación. 
 
Sabido todo esto,¿cómo  podíamos clasificar  la Deficiencia Mental? 
A la hora de clasificar existen dos grandes vertientes: la clasificación de la deficiencia mental según DSM-IV y 
la del AAMR. 
El DSM-IV: Clasifica el retraso mental en términos cuantitativos, por nivel de CI: 
 Retraso Mental Leve. Entre 50-55 a 70-75. Este grupo incluye a la mayoría (85%) de las personas 
afectadas por el trastorno. Suelen desarrollar habilidades sociales de 0-5 años, tienen insuficiencias 
mínimas en las áreas sensorio motoras y con frecuencia no son distinguibles de otros niños sin Retraso 
Mental hasta edades posteriores. 
 Retraso Mental Moderado 35-40 a 50-55 (10% de la población). La mayoría adquieren habilidades de 
comunicación durante los primeros años. Pueden aprovecharse de una formación laboral y con 
supervisión moderada, atender a su propio cuidado personal. Es improbable que progresen más allá de 
un segundo nivel de materias escolares (trabajo habilidades sociales y laborales). 
 Retraso Mental Grave 20-25 a 35-40 incluye el 3-4% de los individuos con retraso mental. Durante los 
primeros años adquieren escaso o nula comunicación. Durante la edad escolar pueden aprender a hablar 
y aprender habilidades elementales de cuidado personal. Se benefician limitadamente de la enseñanza 
de materias elementales como el alfabeto y cálculo simple además, pueden adquirir lectura global de 
palabras imprescindibles para supervivencia. 
 Retraso Mental Profundo menos de 20-25 CI es el 1-2% de la población con Retraso Mental. Padecen 
considerables alteraciones del funcionamiento sensomotor. Puede predecirse un desarrollo óptimo en 
un ambiente altamente estructurado y con ayudas y supervisión constante.  
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La AAMR: Lleva a cabo una clasificación del Retraso Mental en términos cualitativos. Las dificultades son 
mayores o menores en función de las ayudas que proporcione la sociedad o entorno de estas personas. Deja la 
clasificación puramente numérica  para centrarse en la intensidad y duración de los apoyos que cada sujeto 
necesita en función de la actividad a realizar. De esta manera se generan cuatro categorías: 
a. Apoyo Intermitente: Sólo cuando es necesario en algún momento del ciclo vital. Pueden ser de alta o baja 
intensidad. 
b. Limitado: Apoyo por un tiempo limitado y establecido pero que mientras dura es continuo e intensivo 
(p.ej. período de transición de la escuela a la vida adulta). 
c. Extenso: Ayudas regulares en algunas facetas vitales y sin limitación temporal. Por ejemplo diaria en 
algunos entornos (como hogar o trabajo). 
d. Generalizado: Ayudad en todos los ámbitos intensos y persistentes temporalmente. 
 
Ampliando ahora, especificaré cuales son las dificultades que presentan en las diversas áreas del desarrollo: 
Área  cognitiva 
El desarrollo cognitivo es uno de los ámbitos en el que el alumno con retraso mental presenta más 
necesidades; ya que es uno de los tres ejes “sine qua non” para su diagnóstico. El alumno con Deficiencia 
Mental presenta en el campo cognitivo: 
 Dificultades para centrar la atención en los aspectos más relevantes de las realidades que le rodean. 
 Su atención es lábil y dispersa. 
 Dificultades en la memoria a corto plazo y largo plazo. 
 Dificultades para estructurar su experiencia, aunque si recibe datos perceptivo-motrices manifiesta 
problemas para relacionarlos entre sí y organizarlos. 
 Deficiencias en la metacognición; dificultades para aprender y planificar. 
 Dificultades de simbolización y abstracción. 
 Dificultades para generalizar los aprendizajes. 
Área de la comunicación y del lenguaje 
El lenguaje y la comunicación están afectados en casi todos los niveles cuantitativa y cualitativamente. Si 
bien la oscilación de la gravedad es enorme, encontrándonos desde personas con retraso mental profundo con 
ausencia de habla y nula intención comunicativa, a alumnos con necesidades medias o moderadas con clara 
intencionalidad comunicativa pero con dificultades en la ejecución del habla, por ejemplo. 
En cuanto a la comprensión, la evolución es la misma que con respecto al resto de la población, aunque 
retardada en relación al tiempo. Al tener dificultades para todo lo que requiera una operación mental de 
abstracción y síntesis presenta dificultades concretas para organizar el pensamiento, la frase, adquirir el 
vocabulario y estructurar morfosintácticamente su expresión. 
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El nivel expresivo se ve afectado frecuentemente por: 
 Dificultades respiratorias. 
 Trastornos fonatorios. 
 Trastornos de audición 
 Trastornos articulatorios, producidos por hipotonía lingual y bucofacial, malformaciones del paladar, etc, 
o sin factor orgánico que lo justifique. 
 
También está afectado el uso de habla interna para regular el propio comportamiento. Aunque puede 
mejorar funcionalmente con el empleo de técnicas como la autoinstrucción y el lenguaje asociado a la acción. 
 
 
Área Psicomotriz 
Estos alumnos suelen presentar cierto retraso en las destrezas motoras. Este retraso puede llegar a ser de 
dos o cuatro años con respecto a su edad cronológica y aumenta a medida que crecen. Entre las deficiencias 
motoras que manifiestan las más frecuentes son: 
 Dificultades en la coordinación y equilibrio, escasa seguridad en sus movimientos, tanto a nivel global 
como segmentario. Variando dependiendo de la gravedad. 
 Locomoción deficitaria. 
 Dificultades en las conductas motrices. 
 Hipotonía y bajo autocontrol  tónico. 
 El ritmo para completar su esquema corporal, lateralidad y definirse espacio-temporalmente es más 
lento. 
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Área Afectivo-Social 
Manifiestan dificultades para alcanzar los niveles de competencia social, habilidad de relación y de trato 
interpersonal esperados por su edad. Entre sus características generales podemos encontrar las siguientes: 
 En cuanto al autoconcepto se dan dos  tendencias: bajo autoconcepto y sobreestimación de 
capacidades. 
 Mayor nivel de ansiedad en general. 
 Escasa capacidad de autocontrol. 
 Tendencia a evitar el fracaso más que a buscar el éxito. 
 Posibilidad de existencia de trastornos en la personalidad. 
 Autonomía mermada o inhibida por el adulto, que repercute en desarrollo social, afectivo y 
comunicativo. 
 Presentan un locus de control externo por tanto perciben que su influencia en el entorno es escasa y 
participan poco en él. 
 Realizan menos intercambios sociales que otros niños de su edad. 
 
Estas alteraciones, en mayor o menor grado, van a dar lugar a una serie de dificultades en el aprendizaje 
que, de manera general, serían: 
 Aprendizaje lento. 
 Olvido fácil de lo aprendido. 
 No adquisición de habilidades complejas. 
 No realización de síntesis ni aplicación de lo aprendido. 
 Dificultad de adaptación a nuevas situaciones. 
 Dificultades para aprender espontáneamente de las experiencias diarias. 
 Dificultades para comunicarse por medio del lenguaje. 
 Dificultad en planificar actividades y acciones. 
 
 
 
  
38 de 58 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 34 Febrero 2013 
 
Así pues,como maestra,pasaré a  nombrar la n.e.e. que  encontraremos en  los niños con deficiencia mental: 
 Necesidad de desarrollar estrategias cognitivas básicas: percepción- atención memoria. 
 Necesidad de generalizar los aprendizajes. 
 Necesidad de mediación. 
 Necesidad de desarrollar esrategias de relaciones sociales, autoconcepto y autoestima. 
 Necesidad de adquirir aprendizajes funcionales. 
 Necesidad de establecer una comunicación intencional y coherente. 
 Necesidad de estructurar las frases de forma adecuada. 
 Necesidad de desarrollar la psicomotricidad. 
 Necesidad de adquirir conceptos lógico-matemáticos. 
 Necesidad de adquirir pautas de comportamiento: saber escuchar, respetar normas, responder 
adecuadamente… 
 Adquirir mayor autonomía personal y social en el contexto familiar y escolar. 
 Facilitar la comprensión de conceptos a través de la manipulación y el simbolismo (con dibujos). 
 Acceder a los aprendizajes a través de contenidos procedimentales. 
  
 
Sé trata de un trabajo que realmente te satisface cuando llegas a conseguir lo propuesto. Enseñar y tratar a 
estos alumnos  es un trabajo del que me siento plenamente satisfecha. Espero haber podido cautivar su  
atención y aclarar un poco sus dudas.   ● 
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